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Ainda ha PI)UCO, era COUS.tl, facil optar
pela conservação, ou pela extirpação do
ovario de aspecto perfeito, quando se fa-
zia uma hysterectomia.
E em quasi toda parte assim é, ainda.
Na França, em geral, tende-se a conservar,
por mais que, dada a minima duvida, so-
bre a pureza do org8,o, não se hesite em
eliminaI-o. Assim opina ,J. L. Faure, figu-
ra central da g'ynecologia. .Já, porém, ao
lado, Tuffier, irredll.cUvelm'mte, extirpa de
mão firme. Para eJle o ovario não tem
valor sem utero.
Para e11e, esse ovario não fUl1cciona:
duas affirmativas, aliás, mais que frageis,
e abaladas pelas ultimas observações, e
pelas novas ideias correntes.
Na AUemanha o mesmo se dá, em con-
juncto. Ainda a ultima edição da obra de
Kroenig e Doederlein se panta pelo mesmo
preceito, inclinando-se para a conservaçã,l),
11a medida do possivel. Egnalmente nos
cirurgiões inglezes, posto que, entre estes,
haja talvez mais radicalismo, e extirpe-se
mais. Nota-se, porém, 11e11es, uma pratica
mais frequente da enxertia da ovario, o
(*) Para uma licção de clínica gynecologica.
que é um correctivo salutar, e, com ser
ephemero, nem por isso deixa de suavisar
a brutalidade com que se deflagra, em 01'-
g'3nizações taradas, o abalo da menopausa
cirurgica.
Nos Estados Unidos ia a questão no 111es-
messimo pé... e em cada sessão de socie-
dade gynecologica, onde porventura disso
cogitassem, era de ver-se o grupo dos que
conservam, mais numeroso, quasi sempre,
do que os mutUantes, e não faltando, até
os transfugas, pois entre os dois partidos
havia alguns que transigiam e mudavam.
Era tudo simples. Puros argumentos de
clínica, observações de operadas que se
destribuem em dois grupos, conforme ti-
nham ovario, ou não o tinhám. Para am-
bas as hypotheses apontavam-se inconve~
nienteR. Algumas daR em que o orgão foi
de todo D,mputado soffriam os males na
menopausa. Porérn algumas das outras, que
ficaram com um ovario, precisaram nova
operação, ás vezes mais grave do que a
primitiva. Esta emergencia é tão desagra-
davel, que della vem a maioria dos mais
convictos e decididos extirpadores.
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Esta corrente augmenta, e raros serão
os que, uma vez nella filiados, se apartem
mais tarde. Repousa em pesados argumen-
tos Provisoriamente é talvez, a mais ver-
dadeira.
E', até, uma seg'ura medida de pruden-
cia, do medico, para comsigo mesmo, em
dadas círcumstancias, prevenindo respon-
sabilidades e encommodos, mórmente quan-
do o clinico já tem visto repontar, de den-
tro do cliente, que ontem o endeusava, o
inimigo commum, ou ignorante, o.u sim-
plesmente psychasthenico ...
Fóra da clinica, a anatomia era tambem
simples, como a physiologia, no ministrar
0ê elementos com que se compunha um
preceito de conservação, ou extirpação ...
Eis, porém, que, em suas funcções mys-
teriosas, este orgão entrernostra maravi-
lhas, que deslumbram.
Sua propria anatomia tambem requer
mais attenção, e, depois do trabalho de
Clark, sobre os vasos sanguíneos, surge,
em 1917, o estudo de Jobn A. Rampson so-
bre «as variantes na circulação sanguinea
do ovario~, onde a uterina, e a ovariana,
são descriptas nos seus diversos typos ana-
tomicos de distribuição,
Vê-se, pela disposição arterial, que o au-
tor observou após injectar com bisrnutho,
que elle tem razão de concluir, com Dí-
ckinson, que, dada a impossibilidade de co-
nhecer na operação, o typo de distribuição
sanguínea do ovario que se pensa conser-
var, não se deve nunca remover a trompa
do lado da conservação do ovario, nas hys-
terectomias.
Mas o terreno expedmental tambem foi
perlustrado. Nelle se manifestou Isidor
Kross, rl3cen temente.
E' um libello accusatorio, contra o «con-
servacionismo». Empregaram-se ratas jo-
vens, em plena maturidade sexual. Qua-
tro grupos de experiencias dispo7- Kross.
Nos doís primeiros, houve hysterectomia:
a) - com ligatura dos vasos sanguíneos
irrigadores do orgã.o poupado;
b) - hysterectomias, que deíxavam in-
tacta a circulação ovariana,
Nos dois ultimos casos, só differia o pro-
cesso quanto ao tratamento do utero,. fa·
zia-se ablação da metade, apenas, deHe,
uma hemi-hysterectomia. O ovario era sub-
mettído ao mesmo trato. Donde resulta,
portanto:
c) - hemi-hysterectomia, ovarios com va~
sos sanguineos ligados, do mesmo lado.
b) - hemi-hysterectomia, ovarios com ir-
rigação sang'uinea respeitada.
Sacrificados os animaes, o exame micros~
copico seriado demonstl'Ou:
no grupo a - signaes claros de degene-
ração, tanto mais intensa quanto mais dis-
tante a operação;
no grupo b - (onde se deixou a circula-
ção), a mesma degeneração, e, até, mais
rapida na mesma unidade de tempo:
no g'rupo c - e no d, os ovarios eram
perfeitos, com excepção de dois casos, em
que surgiam alterações degenerativas.
Em summa, nas suas conclusões, Kross
julga ter base para affirmar, que, em toda
hysterectomia, é muito mais seguro extir-
par os avarios, (it is safeI' to remove the
ovaries).
Será, si o quiserem os radicalistas im-
penitentes. O preceito não resulta· mal.
Mas nem por isso é despropositado lembrar
que rato não é gente ...
Aliás, a eliminação impiedosa é a pra-
gmatica de Graves, qne na observação cE-
nica se baseia com demorados e pacientes
trabalhos. Elle é categorico e não tem
mudado muito.
Sua opinião tem-se imposto.
Examinada larga legião de hysterecto-
mi7.adas, julga elle bem esteiadas duas no-
çõef3 importantes.
Professa que as pertubações vaso-moto-
ras com egual vehemencia se notam, quer
seja o ovario conservado, extirpado, ou
transplantitdo. Egual, ou quasi egual. Re-
lata, por outro lado, a constante possibili-
dade de novas operações. sérias, graves,
para retirar o ovario deixado. Ora, esse
orgão, causa dos soffrimentos, revela-se en-
tão infe.ctado, cystico, degenerado, adhe-
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rente. E é, na verdade, da experiencia
commum da clinica.
Disso não destôa muito Polak. Pois que
73, (isto é 24 oi\) das suas 300 hysterecto-
mizadas, acompanhadas cinco annos, esti-
veram na contingencia de nova operação,
em identicas condições.
E assim muitos outros advogam a elimi-
nação completa, inspirados no horror de
nova operação inesperada, proditoria, e,
não rai'o, grave.
Ha-os, porém, e não menos illustres, nem
menos convictos, que se esmeram em con-
servar ° avario, evitando o traumatismo,
as adherencias, assegurando a apercepção
sanguinea, ainda que não trepidem, ao mi-
nimo laivo de molestia do org'ão, em remo-
veI· o decididamente. Ainda a esses, por i;eu
turno, não lhes fallece razão, nem logica.
Commoveu-os, porventura, na clínica, a
grande alteração de caracter, em pós a me-
nopausa artificial, em certas mulheres.
Abalou-os, sem duvida, um numero acaso
estirado de reconditas tristezas, ou ÍlTeme-
diaveis torturas, de certas almas que se
não conformam com o desbarato da sexua-
lidade, onde quasi exclusivamente puzeram
o fito de sua vida. E assim,ás cégas, ca-
da qual das duas tendencias, partindo do
motivo impressionante, que a clínica lhe
ministrou, por ahi vai, caminhos oppostos,
e precipitadamente. E, no emtanto, o pro-
blema é muito mais complexo do que ao
inicio se nos afigurava. Estamos ainda
quasi á mingua de dados seguros sobre as
funcções do ovario, sobre os signaes e os
effeitos da falta delle. Nem outra será, tal-
vez, a razão por que um espirito como
Graves fundamenta nma extranha theo-
ria, deante destes extranhos casos: em
varios delles, a retenção do ovario foi
acompanhada de severos symptomas de pa-
radoxúl menopausa. Pois bem, retirado o
ovario, que ficára, desappareceram os sig-
naes da menopausa... Baste-nos citar os
factos ; dispensemos a theoria.
Ora, os dois caminhos inflexiveis, por
onde enfileiram os operadores, deixam,
provavelmente, entre si, num termo medio,
a verdadeira passagem para a verdade,
Tudo parece indicar que o aperfeiçoa-
mento da cirurg'ia uterlna, assegurando
melhores condições de vitalidade ao ava·
rio, e o progresso da physiolog'ia, prefi-
xando as variantes individuaes particular-
mente taradas, constituem esperanças du-
ma solução, não mui remota, do proble-
ma.
A este respeito é curioso lembrar que
a enxertia ovariana, especialmente a sub-
cutanea, por mais ephernera que lhe re-
sultem os effeHos, constitue um proviso-
rio termo medio entre a conservação e o
exterminio.
Numa "contribution à l'étude de la g'ref-
fe clinique de tissu oval'ique» De Bruyne
discute primeiro nove casos da literatura
medica anterior, e nos quaes um enxerto
ovarico foi examinado ao microscopio. Os
resultados emparelham com os do autor,
feito 173 dias após a transplantação.
No seu proprio caso, encontrou kystos
demasiado irregulares de estructura, e cu-
jas paredes abrigavam tecido luteinico pro-
liferado. Teriam mais dilatada existencia,
que no ovario, as celIulas luteinicas do. en-
xerto. Relata Bruyne 58 oval'o-salpingo-
hysterectomias com enxerto ovarico.
Dá-se em 40 p. cento a congestão e hy-
pertrophia do enxerto. Em 78 p. cento
dos casos de hypel'trophia logrou-se pre-
venir a perturbação da menopausa pre-
matura. Acima de 40 annos, não ha hy-
pel'trophia.
No anno passado, na New York Obste-
ctrical Society, manifestava-se hesitante,
vago e transigente um dos mais documen-
tados espiritos neste assumpto: «the pen-
dulum has swung twice in my clinic from
conservatism to ablation and now it has
swung back to conservatism... » A phrase
é expressiva. Indica a tendencia funda-
mental para o ideal da êonservação.
E, se duas vezes, ao embate dos desas-
tres, inmanentes á arte em via da perfei-
ção, a extirpação radical offerecia o soce-
go facil. ao espirito do operador, - no fun-
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do nobre do cerebro do cirurgião demo-
rava a ideia mais elevada, mais scientifi-
ca, e menos egoista que pedia, tambem, o
socego, não tão facil, :í, vida das operadas.
E' que ha uma differença, real e prati-
ca, entre o opérador, que cÓl'ta e cicatri-
za, e o cirurgião quo estuda, previne, e
não esquece nunca um ideal orientador,
no gi)',ar as indicações difficilimas, no re-
volto das idiosincrasias, e das singulari·
dades, que tumultuam na clinica ...
Em verdade, o temperamento imprim~ a
cada individuo, frequentemente, uma fei-
ção particular qne desmente l de quan-
do em quando, pretenciosa~previsões. Nes-
ta consideração se elucidam falsos parado-
xos, como o de Graves, a que já nos refe-
rimos, e do qual não destoam Schickele
nem WaI thard.
Tal é a intuição geral de Clark e de Nor-
ris, no ultimo, e no mais ponderado estu-
do deste objecto. Entretanto, sua tenden-
cia para o «cónservacionismo» foi talvez me-
nos difficil, adstricto, como ficou, á hys-
teromyomectomia, abstracçãofeita das me- ,
tro-annexites, circumstancia muito de le-
var em conta. Da analyse de 374 obser-
vados, os autores firmam tres noções pre-
vias, que não ferem muito a opinião geral:
I)-ExceUentes resultados podem ser obti-
dos com a hysteromyomectomia, quer se
retire, quer se deixe o ovario.
II)--A severidade da menopausa cirurgi-
ca depende mais do temperamento, que
da edade da operada.
III)-Raramente dá pertubações o ova-
rio conservado.
Emfim, salutar 'inicio de estudos se nos
depara em Clark e Norris. Justapondo, aos
seus, os dados s,dquiridos alhures, os eme-
ritos cirurgiões de Philadelphia perg'untam-
se: que deve estudar o medico para garan·
tia do bom resultado na~ conservação do
ovario'?
De tres factores depende, para eUes, o
exito feliz:
l.e - A capacidade do cirurgião no affir-
mar a sanidade do ovario.
2'0 - Rigorosa gegnrança da irrigaç,ão
sanguinea do ovario.
3.0 - Uma posição e séde anatomica que
não dêm a queda para o Douglas.
Cada uma des:-;as tres condições implica
nma serie de noções clinicas,. de acquisi-
ções anatomicas, e physiologicas, e techni-
Clt miuda no processo operatorio.
Tal é o resumo que nos dá uma vista
á distancia da marcha e da tendencia que
se nos afigura dominar actualmente. Pru-
dencia no tentar a conservação. E, emquan-
to a cirurgia e a clínica esmeram-se mais
e mais, nota-se todo nm vivo trabalho na
pesquisa das causas das perturbações do
ovario conservado.
Adherencias, - varios graus de degene-
ração - e diversas formas de infecção :-
assim se distribuem, em tres grupos, as
alterações pathologicas descobertas no ova-
rio re-operado.
Ora, a infecção pode attingir o ovario
por varias formas, q ner na operação, quer
por via lymphatica, atravéz de adherencias
intestinaes, ou propagando-se atravéz do
cono uterino, na occasião da intervenção,
ou simplesmente pela via hematogenica.
Mas eu desejo, aqui, chamar a attenção
para um factor que me não lembra ter
visto indig'itado, como especialmente cau-
sante da infecção do ovario conservado.
Vou resumir uma das observações que
colhi, relativas a esse processo de infecção.
H. R., vinte e oito ann08; solteira, artis-
ta, haverá tres annos, apparaceu-me no
consultorio, para «soigner flon flux». Nada
mais a encommoda, salvo uma prisão de
ventre, que ena combate, aliás, com Pre-
tolatum. Havia um anno e tanto submet-
tera-se a uma hysterectomia, no Rio, da
qual salvou um ovario, á esquerda. Até en-
tão nunca tinha tido signaes de menopausa,
nem g'eraes, nem vaso-motores, nem tro-
phicos, nem psychicos, nem sexuaes. Ném
agora, passados mais treR annos. Sua hys-
terectomia, de evolução normal, foi moti-
vada por uma metro-salpingite.
Ao exame local vejo um cono arredon-
dado, de orificio puntiforme, retendo no
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nterior regular quantidade duma secreção
viscosa, amare11ada. Não havia g'onococcos
manifestos. Sente-se o ovario? talvez um
pouco volumoso, normalmente doloroso) em
séde anatomica bÔIL
Proponho debridar o collo. Nilo acceita,
apezar dos topicos não darem resultado.
Algum tempo mais tarde reapparece-me,
«pour qU'Ol1 la revise». Collo intumecído,
doloroso, congesto, ichoroso. EUa confessa,
porém,
Fôra a outro COl1sultorio. Oauterisaram-
lhe o collo diariamente com iodo. Mais tarde,
com nitrato. EUa não sabe a dóse, mas
«ça saignait...»
Ordeno repouso «complet, au lit."
Porém já era tarde. No dia seglJinte,
nauseas, febre de 38 a 39, ovario doloroso,
tumido, nitidamente augmentado de volume.
E uma ovarite infecciosa, aguda, desenrola,
todo um longo mez, a sua evolução.
Nem só a estenose do ostio externo, po-
rém, será causa de retenções infectan teso
Poderia citar aqui observações clinicas
analogas, em que a retenção estava no in-
terior do tecido do segmento restante do
utero,
Essas doentes tiveram sna ovarite por
mim observada em toda a sua evolução.
Nellas tambem houve uma irritação inflam-
matoria, pelo tratamento contra o catarrho
do collo,
E, como foram operadas por mim, e por
mim acompanhadas, pude concluir que a in-
flammaçào, partindo das glandulas, onde se
enky~tára, no coUo, alcançou o ovario pro-
pagando-se, via lymphatica, por intermedio
do parametrio.
Ora, si a hysterectomia fosse total, não
teria havido taes collos infectados. Mas
nem por isso se ha de adoptar a operação
total? retirando o co110, pois a gravidade
é muito maior. Ha, porém, um recurso mais
pratico. E' o esvasiamento do co11o seccio-
nado. Antes de fechar o isthmo uterino,
retirando um longo cone interno, retira-se
um.a parte da mucosa, alterada ou altera-
vel, pois o acino glandular é um esconde-
rijo á infecção latente. Ora este processo
está um tanto esquecido, por empanar o
brilho ás operações rapidas e elegantes.
Para grande parte dos mais famigerados
cirurgiões, esta ablação do interior do
pediculo uterino «n'est q'une complicatiol1,
peu importe la façon dont le col est réllnb.
O conceito é de um mestre, E, de um
modo geral, verdadeiro. Mas; postas as cou-
sas nos seus devidos termos, quando todas
as condições hoje exigiveis para o «con-
servacionismo», me levarem á tentativa de
respeitar o ovario, nos raros lances em que
i::;to me será dado, tenho para mim que
nunca esquecerei o esvasiamento accen-
tuado do pediculo uterino.
De Vários factores hemos visto depender
o exito na conservação do ovario. O esva-
siamento do collo, creio eu, mereceria lem-
brado entre elles.
